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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS SOLEUS MUSCLE 
STRAIN DEXTRA DENGAN MODALITAS INFRA RED DAN TERAPI 
LATIHAN DI RST DR. SOEDJONO MAGELANG 




Latar Belakang : Muscle strain adalah cedera otot akibat aktivitas berat Strain 
pada soleus bervariasi dan dilaporkan langka dalam kejadiannya secara umum. 
Cedera otot soleus tidak dapat dilaporkan karena misdiagnosis sebagai 
tromboflebitis atau lumping strain soleus dengan strain gastrocnemius tersebut. 
Tidak seperti strain gastrocnemius, strain soleus dianggap berisiko rendah untuk 
cedera.. Presentasi klasik adalah betis sesak, kekakuan, dan nyeri yang memburuk 
dari hari ke minggu. Berjalan atau jogging cenderung memicu gejala-gejala. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, mengurangi 
bengkak dan meningkatkan aktifitas fungsional pada kasus Soleus Muscle Strain 
Dextra dengan menggunakan modalitas Infra Red (IR) dan Terapi Latihan (TL). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian pada nyeri 
diam T1 : 1 menjadi T1 : 1, nyeri tekan T1 : 5 menjadi T6 : 3 nyeri gerak T1 : 6 
menjadi T6 : 4, peningkatan kekuatan otot soleus T1 : 4 menjadi T6 : 4+ , 
peningkatkan lingkup gerak sendi T1 : S : 20






, pengurangan bengkak T1 : 34cm menjadi T6 : 32cm, peningkatan aktifitas 
fungsional dengan skala jette T1 : 18 menjadi T6 : 16. 
Kesimpulan : Infra Red (IR) dan Terapi Latihan (TL) dapat mengurangi nyeri 
pada cedera otot dalam kondisi Soleus Muscle Strain Dextra. Terapi Latihan (TL) 
dapat meningkatkan kekuatan otot pada cedera otot dalam kondisi Soleus Muscle 
Strain Dextra. Terapi Latihan (TL) dapat meningkatakan lingkup gerak sendi 
pada cedera otot dalam kondisi Soleus Muscle Strain Dextra. Infra Red (IR) dan 
Terapi Latihan (TL) dapat mengurangi bengkak pada cedera otot dalam kondisi 
Soleus Muscle Strain Dextra. Infra Red (IR) dan Terapi Latihan (TL) dapat 
meningkatkan aktifitas fungsional pada cedera otot dalam kondisi Soleus Muscle 
Strain Dextra. 















MANAGEMENT IN THE CASE OF SOLEUS MUSCLE STRAIN 
PHYSIOTHERAPY DEXTRA MODALITIES WITH INFRA RED AND 
EXERCISE THERAPY IN RST DR. SOEDJONO MAGELANG 




Background: Muscle strain is a muscle injury due to heavy strain on the soleus 
activity varies and reported generally rare in occurrence. Soleus muscle injury can 
not be reported due to misdiagnosis as thrombophlebitis or lumping strain of the 
gastrocnemius soleus strain. Unlike strain gastrocnemius, soleus strain considered 
low risk for injury . The classic presentation is calf tightness, stiffness, and pain 
that worsens over days to weeks. Walking or jogging tend to trigger symptoms. 
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
improving muscle strength, increase range of motion, reduce swelling and im-
prove functional activity in Soleus Muscle Strain Dextra case using the modality 
Infra Red (IR) and Therapeutic Exercise. 
Results: After treatment for 6 times the obtained results of the assessment in si-
lent pain T1: 1 to T1: 1, tenderness T1: 5 to T6: 3 pain motion T1: 6 to T6: 4, the 
increase in the soleus muscle strength T1: 4 to T6 : 4+, increase range of motion 
T1: S: 200-0 - 400 to T6: S: 200-0 - 450, reduction of swelling T1: 34cm into T6: 
32cm, increased functional activity with T1 jette scale: 18 to T6: 16. 




injury in the soleus Muscle Strain Dextra conditions. Exercise therapy can im-
prove muscle strength in muscular injury in the soleus Muscle Strain Dextra con-
ditions. Exercise therapy can increase the range of motion on the condition of the 
soleus muscle injury Muscle Strain Dextra. Infra Red (IR) and Therapeutic Exer-
cise can reduce swelling in the soleus muscle injury in Muscle Strain Dextra con-
ditions. Infra Red (IR) and Therapeutic Exercise can enhance the functional ac-
tivity of the soleus muscle injury in Muscle Strain Dextra conditions. 
Keywords: Muscle Strain, Soleus Muscle Strain, Infra Red (IR), and Exercise 
Therapy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
